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Załącznik nr 3.1 do Umowy 

_____________________________________ 
(pieczątka Wykonawcy/ 

           Wykonawców występujących wspólnie) 

 
ZP.2500.12.2018 
 

FORMULARZ CENOWY 
 

Część I – MEBLE GOTOWE 

 
 
Miejscowość, data: ……………………………………. 

.................................................................................................. 
czytelny/e podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych 

do składania oświadczeń woli w  imieniu Wykonawcy/ 

L.p. 
Opis przedmiotu zamówienia 

(wymagania Zamawiającego w 
zakresie mebli) 

Ilość 
sztuk 

Nazwa producenta 
(Wpisać nazwę producenta 
mebla, w przypadku mebli 

produkowanych przez 
wykonawcę należy wpisać 

„produkt własny” 

Cena jednostkowa 
netto 

Wartość netto 

1. STÓŁ WARSZTATOWY TYP 1 2    

2. STÓŁ WARSZTATOWY TYP 2 1    

3. STÓŁ  TYP 1  1    

4. STÓŁ  TYP 2 2    

5. STÓŁ  TYP 3 1    

6. STÓŁ  TYP 4 4    

7. STÓŁ  TYP 5 1    

8. STÓŁ  TYP 6 3    

9. STOLIK 3    

10. TABLICA KORKOWA 1    

11. POJEMNIK NA ŚMIECI TYP 1 4    

12. POJEMNIK NA ŚMIECI TYP 2 3    

13. SOFA TYP 1 1    

14. SOFA TYP 2 2    

15. KRZESŁO  52    

16. HOKER 2    

17. REGAŁ MAGAZYNOWY TYP 1 4    

18. REGAŁ MAGAZYNOWY TYP 2 3    

19. SZAFA NARZĘDZIOWA 2    

20. ROLETA TYP – 1 wym. 89x165  2    

21. ROLETA TYP – 1 wym. 180/165  3    

22. ROLETA TYP – 1 wym. 140/165  1    

23. ROLETA TYP – 1 wym. 273/225  1    

24. ROLETA TYP – 1 wym. 309/225  1    

25. ROLETA TYP – 1 wym. 562/255  1    

26. ROLETA TYP – 2 wym. 273/292 2    

27. ROLETA TYP – 2 wym. 590/292 1    

28. ROLETA TYP – 2 wym. 273/225 1    

29. ROLETA TYP – 2 wym. 544/292 1    

30. ROLETA TYP – 2 wym. 200/300 1    

Razem NETTO  

VAT …….%  

Razem BRUTTO  
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Załącznik nr 3.2 do Umowy 

___________________________________ 
(pieczątka Wykonawcy/  

        Wykonawców występujących wspólnie) 

 
ZP.2500.12.2018 
 

FORMULARZ CENOWY 
 

Część II – MEBLE NA WYMIAR 

 
 
Miejscowość, data: ……………………………………. 

.................................................................................................. 
czytelny/e podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych 

do składania oświadczeń woli w  imieniu Wykonawcy/ 

L.p. 
Opis przedmiotu zamówienia 

(wymagania Zamawiającego w 
zakresie mebli) 

Nr  OPZ 

Nazwa producenta 
(Wpisać nazwę producenta 
mebla, w przypadku mebli 

produkowanych przez 
wykonawcę należy wpisać 

„produkt własny” 

Cena jednostkowa 
netto 

Wartość netto 

1. Szafa wnękowa -1.04-1    

2. Wieszak -1.04-2    

3. Wyspa kuchenna 1.04-1    

4. Zabudowa narożna 1.04-2    

5. Zabudowa ściany 1.04-3    

6. Wieszak 1.04-4    

7. Komoda 1.07-1    

8. Szafa z wieszakiem 1.07-2    

9. Regał 1.08-1    

10. Szafa 1.08-2    

11. Szafa 1.09-1    

12. Szafa z siedziskiem 1.09-2    

13. Siedzisko 1.09-3    

14. Wieszak 1.10-1    

15. Wieszak 1.11-1    

16. Wieszak 1.12-1    

17. Komoda 1.12-2    

18. Komoda 1.13-1    

19. Wieszak 1.13-2    

20. Lustro 1.13-3    

21.  Chłodziarko-zamrażalka wolnostojąca 1.04-5    

22. Zmywarka wolnostojąca 1.04-6    

23. Piekarnik do zabudowy 1.04-7    

24. Płyta kuchenna do zabudowy 1.04-8    

25. Płyta kuchenna do zabudowy 1.04-9    

26. 
Ciśnieniowy ekspres do kawy 
wolnostojący 

1.04-10    

27. Kuchenka mikrofalowa wolnostojąca 1.04-11    

28. Czajnik elektryczny 1.04-12    

29. Stojak na ręczniki papierowe 1.04-13    

30. Stojak na ręczniki papierowe 1.04-14    

Razem NETTO  

VAT …….%  

Razem BRUTTO  


